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压缩的明胶海绵'生物胶#覆盖硬膜和骨缘可防止硬

膜外出血!但我们认为这些止血剂有可能膨胀形成有

压力的团块!应适度使用$ 另外!局部引流防止硬膜

外血肿效果并不肯定!关键还是术中关颅止血一定要

彻底$ 最后!术后也应注意防止血肿!术后早期应避

免动脉压过高$

总之!神经外科医生必须详细询问病史!仔细检查

神经学症状与体征!进行充分的术前检查!作出全面个

性化的诊断!制订一个完善的个体化的手术计划$ 同

时全面掌握手术解剖包括病理解剖和功能解剖!也有

助于降低手术并发症的发生率!提高病人的生存质量$
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高血压病并发阵发性心房颤动患者左心房电生理特点

时培苗!杨新春!顼志敏

摘!要!目的!探讨高血压病患者和高血压病并发阵发性心房颤动患者左心房电生理特性变化$ 方法!应用二维超声心

动图及多普勒'多普勒组织成像".U4#技术!测定和计算 )& 例正常人'(, 例高血压病病程
#

%& 年患者'(O 例高血压病病程 p%&

年患者'(- 例高血压病并发阵发性心房颤动患者的左心房电生理指标*电 N机械时间"7N5#和电 N机械时间离散度"7N5;#'

左'右心房电传导整体差异".n5U#'体表心电图 7波最大时限"7Z=I#和 7波离散度"7;#$ 结果!高血压病并发阵发性心房颤

动组三尖瓣环电机械时间"7N5)#较正常对照组'高血压病病程
#

%& 年组'高血压病病程 p%& 年组明显延长 "!_&A&%'!_

&\&,'!_&A&,#!高血压病并发阵发性心房颤动组室间隔三尖瓣环电机械时间离散度"7N5;(#较正常对照组'高血压病病程
#

%& 年组'高血压病病程 p%& 年组绝对值明显延长"!_&A&,'!_&A&,'!_&A&,#$ 结论!

#

高血压病并发阵发性心房颤动患者

心房电机械时间和电机械时间离散度延长+

$

某些反映左心房电生理特性的心脏超声指标如 7N5)'7N5;( 可以用于预测高血

压病患者并发阵发性心房颤动的发生$

关键词!高血压病!阵发性心房颤动!多普勒组织成像!电生理学
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!!高血压病是心房颤动的首要危险因素!约占心房

颤动病因的 %OV!而心房颤动患者中约 ,)V存在高

血压状态
/%0

$ 高血压病患者逐渐出现心脏结构'功

能'电生理特性的改变!这些变化与心房颤动的发生

关系密切$ 应用二维超声心动图及多普勒'多普勒组

织成像".U4#技术!可测定和计算高血压病患者'高

血压病并发阵发性心房颤动患者的左心房电生理指

标!探讨各指标的变化特点!从而揭示对高血压病并

发阵发性心房颤动有预测价值的指标$

资料与方法

%A研究对象*通过病史'查体'心电图'运动负荷实验'超

声心动图和实验室检查排除先心病'心肌病'瓣膜病'冠心病'

心力衰竭'糖尿病'肾功能衰竭'甲亢等疾病!选取正常对照组

)& 例"男性 %O 例!女性 %* 例#'高血压病病程
#

%& 年患者组

(, 例"男性 %, 例!女性 %& 例#'高血压病病程 p%& 年患者组

(O 例"男性 %& 例!女性 %O 例#'高血压病并发阵发性心房颤

动患者组 (- 例"男性 %* 例!女性 %( 例#$

(A研究方法*"%#仪器*QR?2?2;4, 数字化多普勒超声诊

断系统!探头频率 (A,9#L!同步记录心电图$ "(#测量方法*

在窦性心律下行心脏超声和心电图检查$ 二维及多普勒超声

心动图检测按常规方法进行$ .U4检测*取心尖四腔观!启动

.U4的脉冲波多普勒模式!将取样容积分别置于房室隔房室

环'左心室侧壁二尖瓣环和右心室侧壁三尖瓣环处!分别记录

各点运动的脉冲波多普勒曲线!多普勒扫描速度为 %&&ZZF3!

速度范围 %, W(&MZF3!滤波 (&&#L$ ")#资料参数*

#

一般情

况*性别'年龄'体重指数'高血压病程+

$

左心房电生理指标*

电 N机械时间"7N5%'7N5('7N5) 心脏超声中同步心电图

7波起始点至房室隔房室环 5波起始点'至左心室侧壁二尖

瓣环 5波起始点'至右心室侧壁三尖瓣环 5波起始点的时间

定义为 7N5%'7N5('7N5)#'心房收缩时间"5%'5('5) 即

上述 ) 点 5波起始点至终止点的时间#'心房收缩时间离散度

和电 N机械时间离散度"U%'U('U)'7N5;%'7N5;('7N5;)

将房室隔房室环与左心室侧壁二尖瓣环之间 5'7N5的差值

定义为 U%'7N5;%+房室隔房室环与右心室侧壁三尖瓣环之

间 5'7N5的差值定义为 U('7N5;(+左心室侧壁二尖瓣环

与右心室侧壁三尖瓣环之间 5'7N5的差值定义为 U)'7N

5;)#'左右心房电传导整体差异".n5U心脏超声中同步心电

图 n<6 波起点至二尖瓣血流频谱 5波和至三尖瓣血流频谱

5波两时间段之差值#'体表心电图 7波最大时限'最小时限

"7Z=I'7Z2>#和 7波离散度"7;!7; t7Z=IN7Z2> #

)A统计学处理*应用 6766 统计软件系统统计!计量资料以

L̂ 3表示!各组间计量资料比较应用
!

(

检验!各组间计数资料

比较应用单因素方差分析统计方法!!_&A&, 时有显著性差异$

结!!果

%A各组间性别'年龄'体重指数无显著性差异$

(A各组左心房电生理指标比较*高血压病并发阵

发性心房颤动组 7N5) 较正常对照组'高血压病病

程
#

%& 年组'高血压病病程 p%& 年组明显延长!7N

5;( 较正常对照组'高血压病病程
#

%& 年组'高血压

病病程 p%& 年组明显减小+高血压病病程
#

%& 年组

7N5;% 较正常对照组'高血压病并发阵发性心房颤

动组明显减小"表 %#$ 7N5) 高血压病并发阵发性

心房颤动组和正常对照组'高血压病病程
#

%& 年组'

高血压病病程 p%& 年组有显著性差异"!_&A&%'!_

&&&,'!_&A&,#! 7N5;% 高血压病病程
#

%& 年组和

正常对照组'高血压病并发阵发性心房颤动组有显著

性差异"!均 _&A&,#! 7N5;( 高血压病并发阵发性

心房颤动组和正常对照组'高血压病病程
#

%& 年组'

高血压病病程 p%& 年组有显著性差异 "!均 _

&\&,#!.n5U'7; 各组间无显著性差异$

表 LF各组左心房电生理指标描述"L̂ 3#

7N5)"Z3# 7N5;%"Z3# 7N5;("Z3#

正常对照组 %&-A+) %̂*A+' N(OA*& %̂)A'* OA&+ %̂OA-O

高血压病病程

#

%& 年组
%%OA+& %̂(A+% N%(AO& %̂)A)- 'A*, (̂+A,%

高血压病病程

p%& 年组
%&-A)' (̂+A-& N((A-) (̂&A,% OA)' (̂&A%*

高血压病并发阵发

性心房颤动组
%)(A,+ (̂&A&' N)%A-* %̂+A*, N%)A(' %̂,AO'

.O-.
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讨!!论

心房颤动是一种常见的心律失常!高血压病是心

房颤动的首要危险因素
/%0

!高血压病患者发展至心

房颤动是一慢性进程!其机制仍不完全清楚$ 目前研

究仅发现心房颤动的发生与高血压病时心脏结构功

能的改变和心房电生理特性的改变有关!如左心室肥

厚'左心房扩大'左心房功能异常'心房电传导延迟'

心房电活动各向异性增加'心房细胞动作电位有效不

应期不均一性地缩短等$ 应用超声这种无创检测方

法!可以较准确地反映心脏的结构功能和电生理特

性$ 肺 静 脉 瓣 血 流 频 谱
/(0

' X54

/)0

' 7 N5

/O!,0

'

.n5U

/*0

'7;

/+0

等是新近提出的认为可能能够较好反

映左心房功能和电生理特性的指标$ <:2> 等曾运用

.U4技术发现正常人左'右心房 7N5和 5存在差

异!右心房 7N5间期短于左心房!而右心房 5长于

左心房
/O0

$ 崔琪琼等认为阵发性心房颤动患者 7N

5'5'7N5;'U均延长
/-0

$ P1LZ=提出 .n5U与心房

间电传导时间"2=NPU#的相关性良好"0t&A+'!!_

&A&&&% #!而 7Z=I和心房内径与 2=NPU无相关

性
/*0

$ 提示 .n5U可用来更好地预测心房颤动的发

生$ 通过对本组电生理指标的检测!证实了 <:2> 的

观点!亦证实阵发性心房颤动患者 7N5)'7N5;( 较

其他各组显著延长!表明阵发性心房颤动患者右心房

电机械时间和室间隔三尖瓣环电机械时间离散度明

显延长!提示这两个指标可用于预测高血压病患者并

发阵发性心房颤动的发生!亦提示心房内电传导延迟

和电机械时间离散度增加是高血压病并发阵发性心

房颤动患者的特征性变化!在阵发性心房颤动的发病

机制中占据重要地位!其发生可独立于心房扩大'心

房纤维化之外而存在$ 但由于横断面研究的本身缺

陷!不能明确上述变化是心房颤动的原因抑或结果!

尚需大规模前瞻性研究证实$ 在本研究中!可能由于

资料选择或测量手段或实验误差的问题!没有发现高

血压病并发阵发性心房颤动患者心房收缩时间延长!

和预期结果不符$ 没有发现高血压病患者存在心房

电机械时间'电机械时间离散度延长!没有发现

.n5U指标在各组间存在显著性差异$

综上所述!高血压病患者随病程进展逐渐出现左

心房扩大!左心房储备功能增加!左心房收缩时间延

长+高血压病并发阵发性心房颤动患者左心房电生理

指标变化尤其显著!提示某些指标如 7N5)'7N5;(

可作为高血压病并发阵发性心房颤动的预测指标$
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中国国际慢性病预防中心成立
!!由美国心肺血液研究所与美国联合健康集团等联合组建的中国国际慢性病预防中心日前在北京成立!全国人大常委会副

委员长'北京大学医学部主任韩启德任中心名誉主任$ 新成立的中国国际慢性病预防中心旨在通过与北京大学医学部等国内外

研究机构的密切合作!提升脑卒中'心血管病'高血压'肾病与糖尿病等慢性疾病的控制和预防水平$

数据显示!我国 -&V的死亡是由慢性疾病导致的!预计在未来数十年内!由慢性疾病导致的死亡人数会持续上升$ 中国国际

慢性病预防中心主任阎丽静教授介绍说!中心将会尽快着手开展大规模的临床研究工作!其中包括一个大规模旗舰项目111中

国农村地区健康行动计划!烟草控制'降低食盐摄入量以及与肥胖有关的慢性病防控研究!这些高质量的研究将为全球慢性病防

控策略的制定提供依据$

.,-.
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